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RESUMEN Esta investigacion tiene como objetivo analizar la experiencia con respecto a la lactancia materna de las
madres encarceladas en las prisiones del sistema penitenciario espafiol, asi como estudiar si han percibido practi-
cas que aludan a la violencia obstetricia durante la gestacion, el parto y el puerperio. Se realiz6 un estudio explor-
atorio-descriptivo con abordaje cualitativo y método etnografico critico. Entre diciembre de 2021y abril de 2022,
se efectud el trabajo de campo con observacion participante y entrevistas semiestructuradas a 30 de las mujeres
mayores de edad procedentes de Africa, Europa, Europa del Este y Latinoamérica, que se encontraban cumpliendo
condena junto a sus criaturas en las Unidades de Madres de las ciudades espafiolas de Alicante, Barcelona, Madrid
y Sevilla. Las principales conclusiones sefialan la necesidad de aplicar politicas penitenciarias con perspectiva de
género y feminista, que consigan erradicar las graves desigualdades y discriminaciones que sufren las mujeres en-
carceladas y que sirvan para proteger los derechos basicos de madres y criaturas.

PALABRAS CLAVES Cérceles; Lactancia Materna; Violencia Obstétrica; Derechos Humanos; Feminismo; Intersec-
cionalidad; Salud Mental; Espafia.

ABSTRACT This research aims to analyze the breastfeeding experiences of incarcerated mothers in the prisons of
the Spanish penitentiary system. Additionally, it explores whether these mothers have perceived practices related
to obstetric violence during pregnancy, childbirth, and the postpartum period. An exploratory-descriptive study
was conducted using a qualitative approach and a critical ethnographic method. Fieldwork, including participant
observation and semi-structured interviews, was carried out between December 2021 and April 2022. The study
involved 30 adult women from Africa, Europe, Eastern Europe, and Latin America, all serving sentences with their
infants in Mother Units located in the Spanish cities of Alicante, Barcelona, Madrid, and Seville. The main findings
highlight the need for penitentiary policies with a gender and feminist perspective. These policies should aim to
eliminate severe inequalities and discriminations faced by incarcerated women while protecting the basic rights of
both mothers and infants.

KEYWORDS Prisons; Breastfeeding; Obstetric Violence; Human Rights; Feminism; Intersectionality; Mental Health;
Spain.
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INTRODUCCION

Las carceles femeninas, asi como la situacion de las mu-
jeres encarceladas en el contexto espaiiol, no han sido
objeto de estudio en profundidad hasta finales de la dé-
cada de 1980®, tratandose hasta entonces de un ambito
tradicionalmente ignorado, con una flagrante laguna
bibliografica.

La cuestion de la lactancia materna, por su parte,
si ha ameritado interés desde ambitos bien distin-
tos, habiéndose generado marcos de conocimiento im-
portantes al respecto vinculados a la maternidad y la
crianza®. No obstante, es limitada la bibliografia que
vincule ambas cuestiones, es decir, que haga referen-
cia a lalactancia materna en el ambito penitenciario es-
pafiol, con relacién a las investigaciones realizadas en
Brasil(34:567:89.10) g en EEUUM21314) por ejemplo.

Por lo tanto, se ha detectado un hueco fundamental
en el estado de la cuestion en relacion con la vision y la
experiencia sobre lactancia materna de las mujeres en-
carceladas en el Estado espafiol, con un énfasis especial
en las situaciones de violencia obstétrica en términos
generales, que las puedan aquejar, y que interfieran y/o
dificulten (impacten negativamente) sobre dicha lac-
tancia materna, habiendo sido esta ya reconocida como
un derecho humano.

Asi, la investigacion al respecto de la lactancia ma-
terna en mujeres encarceladas, tal y como presenta
este articulo, supone metodolégica y fenomenolégica-
mente, entre otras cosas, la primera vez que se ha tras-
pasado las puertas de un centro penitenciario espafiol
para entrevistar a madres acerca de sus lactancias, es-
pecificamente, y con una mirada feminista cualitativa,
recogiéndose sus voces de primera mano, sus narrati-
vas, sus inquietudes singulares; preguntando en pri-
mera persona, también, por sus posibles experiencias
traumaticas al respecto de la violencia obstétrica.

La historia nos muestra que la configuracién y las
dindmicas internas de las prisiones de mujeres, tal y
como indica Almeda:

..han tenido, y tienen, su propia historia, su
propia filosofia, su propia légica de funciona-
miento y su propia fisonomia, porque a lo largo
de los siglos ha habido una forma diferente de
castigar a los hombres y mujeres que han vul-
nerado las leyes penales.t

El encarcelamiento de mujeres embarazadas y puér-
peras ha sido problematizado en numerosos estudios,
existiendo inconvenientes graves de atencién mater-
no-infantil e instalaciones inadecuadas a estos pro-
ces0s(19171819.20 De hecho, tanto las prisiones, como
muchos de los estudios sobre ellas, se configuran bajo
la premisa de un género neutro y universal, asumido en
realidad de forma técita e implicita como masculino.
Asi, las carceles contintian

...adoptando patrones universales, falsamente
masculinos, siguen discriminando y sancio-
nando a las mujeres por ser mujeres [...]. En
un mecanismo de dominacién social que per-
petia, junto a otros, la subordinacién social de
todas nosotros como mujeres.?

El Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas®*
reconoci6 en 2016 la lactancia materna como un derecho
humano para madres y criaturas, que ha de ser fomen-
tado y protegido en cualquier circunstancia. Asi, se im-
pone la necesidad de su comprension en un sentido de
universalizabilidad fuerte y con una connotacion clara-
mente feminista®?. Esta vulneracion de un derecho tan
basico no deberia acontecer ni siquiera en el caso de que
las madres y su prole se encuentren encarceladas®, ya
que siempre ha de prevalecer el superior interés de la
criatura menor.

La lactancia materna constituye, pues, un derecho
humano en tanto que configura:

..laforma sin parangén de proporcionar un ali-
mento ideal para el crecimiento y el desarrollo
sano de los lactantes; también es parte inte-
grante del proceso reproductivo, con repercu-
siones importantes en la salud de las madres.>>

La lactancia supone una parte elemental de los cuidados
esenciales que necesita un ser humano recién nacido,
como minimo, durante los primeros meses de vida, y se-
gln la propia Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
hasta los dos afios, como modo de alimento principal.
Implica, por ende, una fenomenologia biocultural®®,
que transciende el mero acto alimentario y nutricional,
hallandose en la base radical de la salud de la especie®.

Seglin organismos internacionales y la evidencia
cientifica contrastada, es posible constatar las ventajas
de la lactancia materna a nivel global®?. Sus multiples
beneficios para criaturas y madres, a corto y largo plazo,
a nivel fisico y emocional, estan fuera de toda contro-
versia, de modo que habriamos de enfatizar, mas que las
ventajas de amamantar, los riesgos de no hacerlo, a una
escala planetaria y antropocénica, ya que la practica lac-
tante supone la forma fisioldgica misma de constituirse
el ser humano en la exterogestacion. Tanto es asi, que ya
es posible cuantificar estos riesgos/ventajas mediante
la herramienta Cost of not breastfeeding tool®®, que tiene
como objetivo proporcionar —a los responsables de po-
liticas y defensores— un instrumento que permita hacer
estimaciones de los beneficios potenciales para la salud,
el capital humano y la economia, al ampliar las estra-
tegias de promocién y apoyo a la lactancia materna. La
produccion de leche tras el parto es, de facto, un proceso
fisiolégico (la lactogénesis comienza ya en el emba-
razo), considerado una parte de la vida sexo-reproduc-
tiva de las madres, siempre influido por lo sociocultural
y antropoldgico de manera esencial®3.
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Por otro lado, la violencia obstétrica ha sido reco-
nocida por la OMS®® como:

...una forma especifica de violencia ejercida por
profesionales de la salud, predominantemente
médicos y personal de enfermeria, hacia muje-
res embarazadas en labor de parto y en puer-
perio, y constituye una violacién a los derechos
reproductivos y sexuales de las mujeres.?®

Sadler” sefiala que, “si bien [...] no ha sido integrado
ni reconocido en muchos casos por gremios médicos, si
esta siendo ampliamente utilizado por organizaciones
de mujeres que buscan instalarlo en la agenda ptblica”.
Ademas, cada vez hay mas evidencia de que se trata de
un fendmeno real y contrastable: existen ya incluso va-
rias condenas a Esparia por parte de Naciones Unidas®
por practicas de este tipo de violencia contra diversas
madres, y ha sido ya definido como:

...una violaciéon de los derechos humanos, de
los derechos a la salud y de los derechos a la
salud reproductiva. Tiene que ver con el res-
peto de los procesos de parto, de los cuerpos de
las mujeres, de los tiempos, de la privacidad,
de la integridad, de la autonomia y libertad de
eleccion, y de todos los derechos.G

En funcion de todo lo antedicho, la investigacion que da
origen a este articulo tiene como objetivo principal estu-
diar la experiencia en relacioén con la lactancia materna
de las madres encarceladas en el sistema penitenciario
espafiol, con interés en la posible percepcién de praxis
relacionadas con la violencia obstétrica durante el em-
barazo, parto y puerperio, asociadas a las dificultades de
la practica lactante.

El interés motor es contribuir al corpus de conoci-
mientos sobre la cuestion destinado a su aplicacién prac-
tica para la mejora de las politicas publicas, en relaciéon
con la salud materno-infantil en poblacion privada de li-
bertad. Desde la perspectiva de la interseccionalidad®?,
entendemos la necesidad y la importancia de abordar es-
tas cuestiones en un entorno carcelario, ya que tanto las
dificultades tipicas de la practica lactante como las posi-
bles ocurrencias de violencia obstétrica, seguramente se
agraven en un entorno ya de por si de maxima vulnerabi-
lidad a diferentes formas de discriminacion.

Marco epistémico-conceptual: carceles,
mujeres y madres, en la discriminacion
interseccional

Pese a la existencia de leyes penitenciarias que detallan
la posibilidad de que las mujeres recluidas

...pudieran estar embarazadas o tener hijos lac-
tantes, las regulaciones son escasisimas, com-

paradas con la cantidad de articulos dedicados
a otras cuestiones de la vida en prisién (por
ejemplo, el trabajo penitenciario, organizacion
y gestion de economatos, etc.).?

En este sentido, Baldwin®% afirma que existe una com-
prension limitada de las necesidades en la maternidad
por parte de las instituciones correccionales y los pro-
veedores de servicios de maternidad, asi como grandes
carencias en la respuesta a estas necesidades.

Por otro lado, recientes investigaciones reflexio-
nan en torno a la situacién de bienestar de las criatu-
ras que se encuentran encarceladas junto a sus madres,
preguntandose si las desigualdades que la infancia pa-
dece debido al encarcelamiento son justificables desde
una perspectiva de justicia social®®>. Por ello, son de vi-
tal importancia unas politicas de salud materno-in-
fantil que promuevan la atencion de salud cualificada y
segura, especialmente en relacién con los derechos re-
productivos, tales como el apoyo a la nutricion, el cui-
dado diario y, sobre todo, la lactancia(1.

Si acudimos a la historia sobre las cérceles en si
mismas, encontramos que la literatura existente las
muestra como estructuras punitivas relativamente re-
cientes, ya que hasta finales del siglo XVIII no empiezan
a existir instituciones en las que someter a un régimen
de aislamiento y privacion de libertad, como tal, a per-
sonas condenadas®®; aunque conviene destacar que ya
existe una corriente historiografica que plantea las rai-
ces de la privacion de libertad en las practicas de la orto-
doxia cristiana del siglo XIIIG7.

Segun datos del dltimo Anuario Estadistico®®, co-
rrespondiente a 2021 y publicado por el Ministerio del
Interior de Espafia, al 31 de diciembre de dicho afio habia
55.097 personas encarceladas en las prisiones del pais.
De estas, el 92,9% eran hombres y el 7,1%), mujeres. De
los cerca de 80 centros penitenciarios estatales, solo
cuatro de ellos son carceles para mujeres (Wad-Ras, en
Barcelona; Alcala de Guadaira, en Sevilla; Madrid-I, en
Madrid, y Brieva, en Avila). Esto implica que, a pesar de
que la Ley Organica 1/1979%? establece las prisiones ex-
clusivas para mujeres, en la practica, ellas deben cum-
plir condena en médulos femeninos dentro de carceles
de hombres.

La historia nos muestra que la configuracion y las
dindmicas internas de las instituciones de reclusién
femenina,

..han tenido, y tienen, su propia historia, su
propia filosofia, su propia légica de funciona-
miento y su propia fisonomia, porque a lo largo
de los siglos ha habido una forma diferente de
castigar a los hombres y mujeres que han vul-
nerado las leyes penales.ts

De esta forma, las mujeres estan expuestas a una multi-
ple condena: la personal (por el distanciamiento con su
familia y por dejar de cumplir con el rol tradicionalmente

Salud Colectiva | ISSN 1851-8265 | http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva | Salud Colectiva. 2024;20:€4665 | https://doi.org/10.18294/sc.2024.4665


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
https://doi.org/10.18294/sc.2024.4665

A PILAR JUBANY-ROIG, ESTER MASSO GUIJARRO

Tabla1. Ndmero de madres y criaturas encarceladas, seglin las unidades de madres del sistema penitenciario espafiol. 2022.

Administracion Tipo de unidad Ubicacion Nimero de Nimero de
de madres madres (n=79) criaturas (n=82)
Secretaria General de Instituciones Interna Madrid VI (Aranjuez) 24 24
Penitenciarias, Ministerio del Interior
Externa Mallorca 1 1
Externa Madrid 5 5
Externa Sevilla 10 "
Externa Alicante 16 16
Mixta Madrid VI (Aranjuez) 12 12
Dependiente Madrid VI (Aranjuez) 4 5
Departament de Justicia de Catalunya Interna Barcelona (Carcel de Wad-Ras) 7 8
Departamento de Igualdad, Justicia y Politicas Interna Donostia (Cdrcel de Martutene) 0 0
Sociales de Pais Vasco

Fuente: elaboracién propia.

asignado de “madre, hija, esposa cuidadora”), la social
(por haber transgredido las normas socialmente espera-
das por ser mujer), y la que hace referencia al delito en
si (teniendo que asumir condiciones mas duras que los
hombres durante el cumplimiento de la condena), todo
ello viéndose agravado en el caso de ser madres, segin el
informe de 2021 de la Asociacién Proderechos Humanos
de Andalucia®.

Aguilera y Martinez“? indican que el 80% de las
mujeres en prisiéon son madres. Hasta la reforma de la
Ley Organica General Penitenciaria de 1996, las madres
podian estar en la carcel junto a su prole hasta los seis
afos. Sin embargo, tras dicha modificacion solo se per-
mite que las criaturas estén en los centros penitencia-
rios hasta los tres afios. De este porcentaje, tan solo una
minoria, y siempre que la edad de las criaturas y la si-
tuacién penal de las madres lo permita, conviven sus
hijos e hijas intramuros en las llamadas Unidades de
Madres. Existen diferentes tipos de Unidades de Madres:
internas (pabellones dentro de carceles), externas (edi-
ficios anexos a la prisién), mixtas (bloques donde ambos
progenitores cumplen condena), y dependientes (cen-
tros para madres que se encuentran en régimen de se-
milibertad) (Tabla 1).

METODO

Se realiz6 un estudio exploratorio-descriptivo con abor-
daje cualitativo, en cuatro instituciones ubicadas en cua-
tro localidades diferentes del territorio espafiol, a saber:

la Unidad de Madres Externa (UME) de Alicante, Madrid
y Sevilla y el Departamento de Madres (DM) en el inte-
rior de la Carcel de Wad-Ras, en Barcelona. El periodo de
investigacion de campo abarca desde diciembre de 2021
hasta abril de 2022.

Desde 1983, el Estado espaiiol cuenta con una Ad-
ministracién Penitenciaria Central para todas las insti-
tuciones penitenciarias de su territorio nacional, excepto
en Catalufia, que es el Departamento de Justicia el que
tiene competencias en materia penitenciaria. Asi mismo,
Pais Vasco (desde mayo de 2021) asume la gestién peni-
tenciaria de los centros de su territorio.

La poblacién de estudio la conformaron 30 de las
mujeres mayores de edad que se encontraban cum-
pliendo condena en los diferentes centros junto a sus
criaturas. El acercamiento inicial se realiz6 a través de
la direcciéon de cada Unidad de Madres, la investigadora
que desarrolld el trabajo de campo les facilité informa-
cién sobre la investigacién y la direccion les propuso
participar de forma voluntaria. Un total de 30 madres
acepté participar en el estudio. Por las mismas vias se
establecieron las fechas para llevar a cabo el trabajo de
campo. Para su realizacion, se solicité y se obtuvo la
autorizacion de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciariasy el Departamento de Justicia de Cataluiia.
Y tal y como es preceptivo, se contd con el consenti-
miento informado escrito de todas las personas que
fueron entrevistadas. Desde el proyecto original de esta
investigacion, el disefio del plan de trabajo conté con
la supervisién y la aprobacién correspondientes en el
marco legal del Programa de Doctorado y la institucién
superior a los que pertenece (Universidad de Granada),
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incluyendo lo relativo a la revision y la aprobacién de los
aspectos éticos.

Se optd por el método etnografico con perspectiva
critica, la cual

...presenta diferencias fundamentales con la
etnografia tradicional y es de gran relevancia
debido a las fuertes criticas sociales y politi-
cas que promueve, lo cual repercute en mejo-
ras para la comunidad en estudio.#»

En congruencia con el caracter y las tematicas de la inves-
tigacion, relacionadas a entornos complejos de maxima
vulnerabilidad y poblacion (interlocutores), en situacio-
nes de discriminacién interseccional.

Las técnicas primordiales fueron la entrevista se-
miestructurada®? y la observacion participante®». La
entrevista semiestructurada presenta un grado ma-
yor de flexibilidad que las estructuradas o cuestiona-
rios al uso, con el fin de ajustarse a las interlocutoras y
partiendo de un guion previo flexible; este se fue mo-
dificando ligeramente a medida que avanzaba la reco-
leccién de datos, en aras de la necesaria adaptabilidad
de un proceso de investigacion de caracter cualitativo, y
en un entorno tan desafiante como es el ambito carcela-
rio. Finalmente, la observacion participante se practico
de manera paradigmatica y estructural, lograndose in-
formacién de las actividades cotidianas e interacciones
de las madres en su entorno habitual.

Todas las entrevistas se llevaron a cabo en un es-
pacio privado para proteger la confidencialidad, y va-
riaron de 15 a 70 minutos de duracién, con una media
de 31 minutos. Se mantuvieron hasta que se alcanz6 el
punto de saturacion. Se grabaron en soporte digital y se
transcribieron de forma literal. Se analizaron segin la
teoria fundamentada®?, utilizandose el software de da-
tos cualitativos MAXQDA, asi como el llamado método
de comparacion constante, que pretende “fundamentar
los conceptos en los datos [...] y, para ello, se requiere
como ingrediente fundamental la creatividad y el pen-
samiento critico de los investigadores”®“®. Como re-
sultado de este proceso, se obtuvieron las siguientes
categorias emergentes: 1) motivacion para amamantar
y percepciones de la agencia lactante, 2) dificultades e
interferencias percibidas durante la lactancia materna,
y/o en relacién con su fomento y apoyo en los sistemas
sanitario y penitenciario, 3) aculturacion lactante y fal-
sas creencias sobre la lactancia materna, y 4) situacio-
nes que aluden a la violencia obstétrica.

Al tratarse de una investigacion con perspectiva
de género y feminista, se empled el marco teérico de la
interseccionalidad®>, “el tropo feminista mas difun-
dido para hablar ya sea de identidades o de desigual-
dades multiples e interdependientes”“?, y teniendo
en cuenta aquellos postulados que ponen en valor la
epistemologia de las emociones en los procesos de
investigacion“®.

Tabla 2. Datos sociodemograficos de las madres entrevistadas
(n=30), segun las unidades de madres del sistema
penitenciario espafiol. Diciembre 2021 - abril 2022.

DM de
Barcelona

UME UME
Alicante Sevilla
(n=14)

Datos sociodemograficos

Edad de las madres

18230 4 3 1 2
31a40 - 8 4 4
41a50 - 2 1 -
NC - 1 - -
Pafs de procedencia

Argelia - 1 - -
Bolivia - 1 - -
Brasil - 1 - -
Chile - - - 1
Colombia - 1 - -
Costa Rica - - - 1
Espafia 1 7 5 3
Italia - 1 - -
Nigeria - 1 - -
Per( 2 - 1 1
Rusia - 1 - -
Venezuela 1 - - -
Escolaridad

Primaria - 10 5 3
Secundaria 4 2 - 2
Universitaria - 1 1 -
NC - 1 - 1
Ocupggifin antes de entrar

en prision

Contables, administrativas 2 - - -
Empresaria - 2 - -
Estudiantes - - - -
Gerocultoras - - 1 1
Personal de limpieza 1 2 2 1
i B N S NN
Sin trabajo remunerado - 6 2 -
NC - - - 2

Fuente: elaboracién propia.

UME= Unidad de Madres Externa. DM= Departamento de Madres. NC= No
contesta.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se presentan los resultados junto a la discusion, ya que
el didlogo con la bibliografia precedente sobre el tema,
por un lado, y con las perfectivas feministas y de la in-
terseccionalidad, por otro lado, se entreteje con los re-
sultados de manera dinamica y sistematica.
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Tabla 3. Situacion de embarazo, nimero de hijos e hijas en
prision y edad, y nimero de hijos e hijas fuera de prisién de las
madres entrevistadas (n=30), segin unidades de madres del
sistema penitenciario espafiol. Diciembre 2021 - abril 2022.

UME UME UME DM de
Madrid | Alicante | Sevilla | Barcelona
(n=4) (n=14) (n=6) (n=6)
Situacién de embarazo
oM w6
Con hijos/hijas y ) 1 )
embarazadas
Hijos/hijas en prision
1 hijo/hija 4 14 5 5
2 hijos/hijas - - 1 1
Edad hijos/hijas en prision
(en meses)*
0ab6 - 4 1 2
7a12 2 1 2 1
13324 1 5 1 1
25a36 1 3 1 2
37y mds - - 1
NC - 1 - 1
Hijos/hijas fuera de prision
0 hijo/hija 2 2 -
1 hijo/hija 1 1 1 2
2 hijos/hijas 1 4 1 1
2 hijos/hijas y més - 7 4 2
NC - - - 1

Fuente: elaboracién propia.

*Se indica el nmero de nifios y nifias que estan en prision junto a sus
madres, y no el nimero de madres que tienen criaturas en esas franjas
etarias, por lo que el nimero total es mayor al nimero de madres.

UME= Unidad de Madres Externa. DM= Departamento de Madres. NC= No
contesta.

Datos sociodemograficos: edad,
procedencia, estudios/vida laboral

La poblacién de estudio (Tabla 2) la conformaron 30 de las
mujeres mayores de edad que se encontraban cumplien-
do condena junto a sus criaturas en los diferentes centros.
Tenian entre 19 y 45 afios. El 53% de las mujeres en las
Unidades de Madres estan en el rango 31-40 afios, segui-
das por las del rango de edad 18-30; es decir, la mayoria se
encuentran entre los 18 y 40 afios, lo que podria conside-
rarse como periodo reproductivo, en términos generales.

Las madres provenian de Africa, Europa, Europa del Este
y Latinoamérica. El 53% de ellas eran de origen espaiiol.
Esto puede deberse al hecho de que en las Unidades de
Madres la mayoria de las mujeres que cumplen con-
denas se encuentran con medidas que permiten fle-
xibilizar la clasificaciéon penitenciaria, como sefiala el
Articulo 100.2 del Reglamento Penitenciario o incluso de
tercer grado, es decir, cumpliendo una pena privativa de

libertad, pero llevando a cabo un régimen de vida en se-
milibertad (excepto en la Unidad de Madres de Alicante,
donde hay internas preventivas, penadas de larga dura-
cién, con delitos graves o muy graves, con ciertos com-
portamientos desadaptativos o alteraciones mentales
significativas). Por lo tanto, es posible que se hayan
adoptado medidas alternativas, como la expulsién en
caso de mujeres extranjeras, segin criterios de la Ley
Organica 10 de 1995 del Codigo Penal, Articulo 89 del 23
de noviembre de 1995“9, antes de que puedan llegar a
cumplir su condena en la Unidad de Madres.

Con relacion al nivel de escolaridad alcanzado, la
mayoria tenia estudios primarios (18 de ellas), seguido
de secundarios (8 de ellas) y universitarios (2 de ellas).
A nivel profesional, el 33% de las madres trabajaba en el
sector de hoteleria, el 20% era amas de casay el 16% era
personal de limpieza. Siguiendo a Yagiie®?, el analisis
del perfil socioeconémico de las mujeres encarceladas
muestra que estas ya provienen de las capas mas desfa-
vorecidas de la sociedad, y con un historial evidente de
discriminacién y exclusion a sus espaldas: familias des-
estructuradas (en el umbral de la pobreza), problemati-
cas de drogodependencias, una escasa o nula formacién
y profesionalizacion, victimas de violencia machista,
con fuertes cargas familiares, entre otros factores. Todo
ello, ademas de favorecer que las mujeres cometan al-
gln delito, dificulta a posteriori una posible reinsercién
una vez cumplida la condena, abocandolas de esta forma
a una espiral de pobreza y marginalidad. Es decir, la pri-
sion “excluye a mujeres que no estaban excluidas antes
de estar en prision y agrava la marginacion de las que ya
lo estaban”G3).

Los datos recogidos en la Tabla 3 muestran que
un total de 30 madres cumplia condena junto a un hijo
o hija, y una de ellas, ademas, estaba embarazada. Un
par de madres tenia 2 hijos o hijas en prisién. Es fun-
damental sefialar que estas madres, ademas de estar
encarceladas junto a una o varias criaturas, tienen res-
ponsabilidades familiares en el exterior: un 43% tenia
mas de 2 hijos o hijas extramuros, seguido de un 20%
con 1 o 2 hijos o hijas, y un 13% sin tener mas hijos o
hijas fuera de la cércel. El hecho de que existan pocas
Unidades de Madres, hace que se dé una evidente dis-
persion y, por consiguiente, una mayor dificultad para
poder mantener el contacto con sus hijos e hijas que no
se encuentran intramuros, e “inevitablemente las mu-
jeres tienen que sostener la pérdida de arraigo a causa de
la separacion de sus hijos e hijas” 63,

Datos especificos en relacion con la
lactancia materna

En la Tabla 4 y en relacién con la lactancia materna, el
77% afirmo haber dado el pecho a sus hijos e hijas es-
tando en la carcel. De las 23 madres que amamanta-
ron a sus criaturas, mas del 50% opt6 por la lactancia
materna exclusiva y el resto por la lactancia materna
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Tabla 4. Nimero de madres entrevistadas que amantaron,
tipo de lactancia y duraci6n, segdn unidades de madres del
sistema penitenciario espafiol. Diciembre 2021 - abril 2022.

UME UME UME
Madrid Sevilla
(n=4) (n=6)

DM de
Barcelona
(n=6)

Alicante
(n=14)

Amamantaron a sus hijos/
hijas en prision

St 3 10 6 4
No 1 4 - 1
NC - - - 1

Tipo de lactancia

Exclusiva 1 6 2 4

Mixta 2 4 4 -

Duracion (en meses)

0a3 2 4 1 2
4ab - 2 2 1
7a12 - - - -
13a24 - - - R
25y més - 1 - -
No ha finalizado 1 3 3 1

Fuente: elaboracion propia.

UME= Unidad de Madres Externa. DM= Departamento de Madres. NC= No
contesta.

mixta. En cuanto al tiempo de duracién, nueve de ellas
mantuvieron la lactancia de 0 a 3 meses; cinco de las
madres, de 4 a 6 meses; ninguna en la franja de 7 a 24
meses; tan solo una de las madres supero los 24 meses,
y el resto seguia dando el pecho en el momento de rea-
lizar la entrevista.

Como es habitual en estudios antropolégicos-etno-
graficos, se iran presentando los hallazgos y categorias
ala par de los propios términos, expresiones y narrati-
vas de las interlocutoras, habiéndose seleccionado algu-
nos de los verbatim mas representativos o significativos,
respetandose siempre, como es propio, las palabras y
expresiones orales originales.

Categorias emergentes

Motivacion para amamantar y percepciones de la
agencia lactante

En congruencia con lo presentado en la primera parte
del articulo, la mayoria de las madres reconocia y ponia
envalor laimportancia de amamantar a sus hijos e hijas,
pero emergen de sus relatos diferentes enfoques, rela-
cionados con motivaciones extrinsecas o intrinsecas.

Algunas de ellas manifestaban el deseo de experi-
mentar en primera persona lo que significa el acto de
amamantar y la vivencia de estar piel con piel:

Me encanta. Yo a él no le iba a dar porque como
llevaba tanto [sin dar el pechol, mi hija por
ejemplo ya es mds mayor. Pero es que el tenerlos
ahi me encanta. (Madre 10)

Otras consideraban la lactancia materna como la mejor
forma de alimentacién para un sano crecimiento de sus
bebés:

Inconscientemente, como yo soy madre, sé que la
lactancia materna es lo mejor que puede haber
para el estomago del bebé y yo siempre les daba a
mis hijos pecho. (Madre 3)

También aludian a la lactancia materna como gran faci-
litador de la instauraciéon y mantenimiento del vinculo
en la diada madre-bebé:

Es muy bonito para mi. Yo pienso... yo respeto a
todo el mundo y que cada persona haga lo que
quiera, pero yo pienso que los nifios... lo necesitan.
Es bueno..., es un vinculo que creas con tu hijo. Y a
ella le encanta, vamos. (Madre 2)

Esto ultimo puede resultar de vital importancia en
un contexto donde la posibilidad de separacion y el
miedo a que ocurra esta siempre presente; asi, la lac-
tancia materna estaria contribuyendo a generar lo que
Bronfenbrenner*¥ denomina un ecosistema sano, que
favorece un apego saludable>53.

Por otro lado, el hecho de amamantar resulta en mu-
chos casos un acto de empoderamiento, en tanto que hay
una reapropiacion y “agencia sobre el propio cuerpo” 9.
De forma andloga ocurre intramuros, pudiendo ejercer la
lactancia materna un efecto positivo en las madres en-
carceladas, pues en este contexto hay una expropiacion
sistematica del poder de decision (“hasta para llamar a mi
familia, ellos deciden cudndo”) y brinda la posibilidad de
ocupar un espacio libremente (“yo le doy la teta por cual-
quier lado de la cdrcel”), ya que la prision es un espacio en
el que se imponen continuamente limites y prohibicio-
nes. Ello supondria un factor potencialmente protector,
pues la prision es limitante para la vida de las personas
presas y también para el propio cuerpo, con graves con-
secuencias a nivel fisico, mental, emocional y social4,

Muchas de las madres manifestaron el deseo de ha-
ber podido transitar esta experiencia, aunque en ocasio-
nes no lo hubieran logrado:

A mi me hubiera gustado darle mds tiempo. Por-
que yo veo una madre que le da el pecho a su nifio
y a mi eso me da ilusion la verdad. Pero a mi no
me ha tocado. (Madre 23)
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Y, ademas, el hecho de no haber podido amamantar a sus
criaturas les generaba sentimientos de intensa tristeza:

Hombre, me dio pena. Yo lloré un montdn cuando
me dijo que mi leche no valia y no cogia peso el
nifo. Porque yo queria darle nada mds que pecho.
Queria intentarlo y no pude. (Madre 20)

E incluso hacen alusién a que ha sido un trauma para
ellas:

Digo: tendrias que haberlo hecho, tendrias que
haber seguido. Aqui hay chicas que sacan el pecho
y lo hacen tan tranquilas, estdn habituadas a la
cdrcel, yo no. Para mi es un trauma [no haber
podido]. (Madre 9)

También emergieron sentimientos de culpa al no conse-
guir amamantar a sus criaturas, lo cual puede repercutir
negativamente en la relacién con el bebé y/o en la auto-
estima materna, y se trata de un tema largamente tra-
tado en la promocion critica de lactancia®>.

Cuando llegué lo intenté y si que tomaba, fue
culpa mia porque no me esforcé. Me siento mal.
[...] a mi hija le cuesta comer. Estd bien de peso,
en la media y todo, pero me ha dolido porque yo
los he criado muy bien asi. Después ya le daba sus
pucheritos, la pasta nuestra... y ver que no puedo
hacer eso con mi hija, duele, me duele mucho.
(Madre 9)

Ademas, manifestaron conocimiento de que durante el
acto de amamantar se crea un fuerte vinculo y que ello
es muy positivo para construir un apego saludable en-
tre madre y bebé53,

Es muy bonito para mi. Yo pienso... yo respeto a
todo el mundo y que cada persona haga lo que
quiera, pero yo pienso que a los nifios..., lo necesi-
tan. Es bueno..., es un vinculo que creas con tu hijo.
Y a ella le encanta, vamos. (Madre 2)

Dificultades e interferencias percibidas durante la
lactancia materna, y/o en relacion con su fomento y
apoyo en los sistemas sanitario y penitenciario

Es sabido que, en la mayoria de las ocasiones en las que
no se da una lactancia materna exitosa, los motivos poco
tienen que ver directamente con el comportamiento o
las acciones de las madres sino, mas bien, con las diver-
sas interferencias y faltas de apoyo adecuado que acon-
tecen en el entorno directo. En el caso de las madres en
prision, esto resulta especialmente relevante, ya que se
encuentran en una situacion de extrema vulnerabilidad,
y en condiciones mucho mas desventajosas frente a ma-
dres que atraviesan esta experiencia en libertad.

Algunas de las dificultades que expresan/experi-
mentan tienen que ver con la posibilidad de que la diada
madre-bebé sea separada en un determinado momento;
por ejemplo, a causa de la detencion:

No le di el pecho porque yo la he dejado con un mes
yme la han traido la nifia con 3 meses. (Madre 13)

Otra de las barreras que pueden encontrarse las madres
durante este periodo es que los profesionales médicos
recomienden dejar la lactancia materna bajo el pretexto
de administrar ciertos medicamentos, de forma analoga
alo que ocurre extramuros.

En ocasiones, estas recomendaciones no estan ba-
sadas en evidencia cientifica actualizada, y el “des-
conocimiento de los beneficios de la lactancia y de los
estudios recientes sobre la farmacocinética en la lac-
tancia motiva que con frecuencia los psiquiatras o los
médicos de atencion primaria recomienden el destete
temprano para que la madre pueda iniciar tratamiento
psicofarmacolégico” 0.

Yo queria sequir. Pero mira, es mds importante
que me salga [la placenta] y no me quede nada
dentro. Es que no paro desde ayer que me lo han
dicho..., es que me esperaba una buena noticia,
mira, ya no lo tienes. Y que me hayan dicho esto
me ha asustado. Que me podrian intervenir, otra
vez abrirme por ahi. Es un rollo. [...] No se puede.
Asi me han dicho. Yo: jtengo que dejar la leche?
Si. (Madre 5)

La salud mental de las madres se ve comprometida a
causa de multiples factores que concurren, precisa-
mente, en personas encarceladas, que son mas sus-
ceptibles a ello: “los embarazos a menudo no son
planificados y se complican por la falta de atencion pre-
natal, el trauma materno, la mala nutricién, el consumo
de sustancias, las enfermedades mentales, las afeccio-
nes médicas cronicas, el bajo nivel socioeconémico y el
apoyo social limitado” . El conjunto de todo ello hace
que, a menudo, estas madres precisen de tratamiento
psicofarmacolégico.

Existe evidencia contrastada de que algunos anti-
depresivos, ansioliticos e incluso el carbonato de litio, si
se utiliza con prudencia, son compatibles con la lactan-
cia materna®®, segtin se indica en e-lactancia, un pro-
yecto de la Asociacion para la Promocion e Investigacion
Cientifica y Cultural de la Lactancia Materna (APILAM).

Con todo, todavia existen profesionales sanitarios
que aconsejan abandonar la lactancia materna sin un
motivo realmente justificado, vulnerando la premisa de
que “los beneficios de la lactancia materna exceden am-
pliamente a los de la lactancia artificial, por lo que los
profesionales de la salud deberian tener muy presentes
dichos beneficios y favorecer la continuacion la lactan-
cia siempre que sea posible” 9.
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Con relacion a la salud mental de las madres, es
cierto que una de las Unidades de Madres cuenta con un
proyecto de salud mental perinatal, un programa que
aborda los trastornos mentales que tienen las muje-
res durante el embarazo y/o los primeros 12 meses pos-
parto. Sin embargo, encontramos que las actuaciones
posiblemente no resultaron oportunas o significativas
para la poblacién diana de forma éptima, en tanto que
las madres de esta Unidad no reconocian las interven-
ciones efectuadas y manifestaban haber sentido falta de
apoyo psicoldgico durante la etapa perinatal.

Es muy probable que la extrema dureza de las con-
diciones de hallarse en privaciéon de libertad, asi como el
ambiente hostil que se experimenta dentro de la carcel,
devengan en interferencias especificas para con la lac-
tancia materna exclusiva, dado que se trata un proceso
complejo y delicado, que necesita que la madre sienta que
puede, ademas de desearlo; en muchos casos, la inde-
fensioén aprendida es lo habitual:

Con mi hija no pude porque, te voy a ser muy sin-
cera, primero porque yo no me sentia bien. Yo no
estaba bien psicoldgicamente. Estaba asumiendo
algo muy duro. No me sentia tranquila, estaba
insequra de todo. El ambiente de aqui..., todo eso
porque no deja de ser una cdrcel. [...] Tienes que
estar siempre con tu coraza. Si tienes que estar en
tantas cosas y encima sacarte tus defensas para
luchar fuera también, con todo lo que tenia... no
me vi capacitada. (Madre 9)

Por otro lado, algunas de las madres manifiestan ha-
ber tenido graves dificultades a causa del dolor fisico
que sentia mientras amamantaban a sus criaturas, de-
bido a un agarre incorrecto, a una posicion poco efec-
tiva, etc. La evidencia muestra que hay una asociaciéon
entre problemas tempranos y una mala técnica, con
lo que la “técnica de amamantamiento correcto cons-
tituye la base de una lactancia exitosa y de prevencion
de problemas mamarios asociados a la lactancia ma-
terna como grietas en el pezon, ingurgitacion mamaria
0 mastitis” 7.

Es que es dolor que ya he pasado las dos semanas
criticas de tener sangre, la subida... Mira, si tengo
hasta esto que me dieron ahi en el hospital [pezo-
neras]). Porque es que me moria. (Madre 5)

Referente a la percepciéon de haber tenido ayuda an-
tes las posibles dificultades durante su experiencia, de
las narraciones se extrae que, en la mayoria de las oca-
siones, no existe una gran sensaciéon de haber contado
con apoyo efectivo en las Unidades de Madres por parte
del personal, sea sanitario o no. A pesar de la suma im-
portancia que esta asistencia entrafia para la practica
lactante, no siempre existen estrategias de promo-
cién, proteccion y apoyo en las carceles (ni fuera tam-
poco), que consigan acompafiar de forma correcta y

significativa a las madres encarceladas?, lo cual expli-
caria en gran medida la hipogalactia social global que ha
sido analizada y descrita, fruto de una aculturacion so-
cial masiva en torno a la lactancia®:

Yo si queria dar el pecho, pero fue muy compli-
cado porque yo no tenia persona que me ayudara.
(Madre 14)

Nadie. No pude hablar con nadie. Todo bibe-
ron y toma leche y ya estd. Se acabd el problema.
(Madre 22)

También se detecta una falta de apoyo importante
cuando las madres se encontraban en el hospital tras
dar a luz:

Me hubiera encantado que alguien me dijera:
“tranquila, vamos con un sacaleches. Vamos a
empezar aqui otra vez y vas a ver como no pasa
nada”. Ademds F. naci6 stper chiquitin, mucho
miedo con él. (Madre 22)

Muchas de las madres relatan haber pedido ayuda al
personal sanitario, tanto dentro como fuera de prision,
y que este haya optado por recomendar leche de férmula
en lugar de fomentar la lactancia materna:

Aqui te dan leche y el biberon, te dan todo. Por-
que el médico [de la Unidad de Madres] me ha
dicho que ella se quedaba siempre con hambre.
(Madre 8)

No obstante, de algunos relatos si se extrae que en con-
tadas ocasiones las madres han encontrado profesiona-
les sanitarios (del mismo centro penitenciario, o bien
matronas externas) que han fomentado la lactancia ma-
ternay las han apoyado ante dificultades:

Ellas vienen aqui a hacer charlas. Hace cosa de
10 0 15 dias nos vinieron a dar una charla, la
matrona, la misma que nos atiende, sobre qué
son los anticonceptivos, de la lactancia y todo eso.
(Madre 29)

En sus “herstories”® —término feminista resultante de
un juego de palabras que literalmente seria “el relato de
ella”, ya empleado por Mass6®59, a modo de reconstruc-
cion de historias de vida lactantes/lactivistas— queda pa-
tente que estas madres suelen acudir a sus comparieras
(sus pares) cuando tienen alguna duda o problema du-
rante la lactancia materna, incluso antes de hablar con los
profesionales. Esto se debe a que confian en la experien-
cia de las otras (sus pares, sus iguales) que han sido ma-
dres antes, porque se sienten mas comodas compartiendo
su inquietud con una figura femenina similar, operando
bajo la misma légica que el lactivismo (activismo prolac-
tancia), que “muestra una combinacién singularisima de
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los ambitos duales clasicos privado-publico o naturale-
za-cultura, ejerciendo como politica transformadora de
cuerpos, costumbres, sociedades”®:

Entre nosotras nos preguntamos. Les digo: “ponte
un poquito de crema o ponte cualquier cosa”. Si,
aqui entre nosotras nos ayudamos. (Madre 12)

Incluso, hay discursos explicitos sobre el género de las
profesionales sanitarias y cudles son las fuentes de con-
fianza preferidas:

Habia una pediatra, pero es para los nifios y no
para nosotras. Y cuando tienes que hacer una
consulta, decia, mira: “los jueves cada 15 dias
venia el medico”. Pues no era normal, hablar con
una médica, que un médico. No me sentia igual.
Entonces yo decidia no hablar. (Madre 10).

Todo ello muestra que todavia hoy en dia no hay per-
sonal sanitario (o no el suficiente) formado y actuali-
zado en cuanto a lactancia materna se refiere, a pesar de
que numerosos estudios (biolégicos y epidemioldgicos)
evidencian que la decision de no amamantar presenta
importantes efectos negativos sobre la nutricién, el
desarrollo y la salud del bebé y de 1a madre (como sefia-
lamos al inicio). Esto condiciona que la alimentacién
con leche materna sea la intervencion sanitaria que, con
menores costos econdmicos, consigue mayores bene-
ficios sobre la salud?; o, en otras palabras, la practica
sanitaria con relacion costo-beneficio mas ventajosa®?.

Aculturacion lactante y las falsas creencias sobre la
lactancia materna

Muchas de las narrativas recogen la reproduccién o asi-
milacién de algunas de las falsas creencias sobre lactan-
ciamaterna que se generalizaron en la cultura occidental
especialmente a partir de la segunda mitad del siglo XX,
y como herencia de la llamada “cultura del biberén”; lo
que, en otros términos, podriamos llamar una auténtica
aculturacién lactante”, que ha generado la pandemia
de hipogalactia social a nivel global®?, a tenor de las ci-
fras tan preocupantemente bajas sobre lactancia®?.
Hablamos de falsas creencias®® que se han trans-
mitido cultural y socialmente (una socializaciéon lac-
tante errénea, deletérea), asi como de opiniones muy
arraigadas, que contribuyen a que se pierda la cultura del
amamantamiento y una correcta socializacién en esta
practica biocultural. Por otro lado, estas creencias falaces
han sido ya largamente revisadas y contraargumenta-
das, incluso desde la fenomenologia feminista®. A me-
nudo, provienen del propio personal sanitario (dentro y
fuera de prisién), del personal penitenciario (educadoras,
funcionarias, etc.) y, por supuesto, de las mismas presas,
y todo ello puede devenir en interferencias en la instau-
racion o el mantenimiento de la lactancia materna, con

graves consecuencias en sus experiencias. Por ejemplo,
las que hacen referencia a “escasez de leche” o “poca pro-
duccion de leche”:

Yo le dije a la pediatra [del hospital] que él no
se llenaba con mi pecho y que no me salia mucha
leche, y me dijo que tomara mucho liquido y que
le diera de mi pecho y biberdn. Le estuve dando
pecho y biberdn, pero se llenaba de gases y le dije
a la pediatra y me dijo: “escoge, una de las dos
porque no te sale mucha leche... y si ya le estds
dando formula, sigue ddndole formula mejor”. Y
al mes y medio ya le daba solo formula. (Madre 3)

Cuando le daba el pecho a la nifia, no se me llenaba
y ami me dolia mucho el pecho [ ...]. Me dijeron que
soy de poca produccién de leche. (Madre 25)

Encontramos referencias también a la forma o tamafio
“incorrecto” de la mama (siendo ya evidenciado cien-
tificamente®® que no hay canones fisiologicos en este
sentido: cualquier pecho es apto para amamantar, salvo
porcentajes minimos vinculados a ciertas morbilidades,
y sin significacion estadistica alguna):

A mi me gustd. Si hubiera podido, hubiera durado
mds... pero con ese problema de la teta grande y
una pequeria, yo no aguanté y lo paré. (Madre 15)

Hallamos alusiones relacionadas con la supuesta “mala
calidad” de laleche maternavy a las “malas tetas”:

Estuve ddndole solamente el pecho un mes porque
no queria darle leche [formula]. Y al mes cuando
me hicieron el control, vieron que el nifio no cogia
peso. Entonces me dijo la pediatra [de la Unidad
de Madres] que tenia que darle una ayuda por-
que se ve que mi leche no le llenaba. (Madre 20)

Estuve un mes ddndole. No le di mds porque tenia
mala teta. No me salia leche. El nifio se me moria
de hambre, lloraba mucho [...] y le enchufé el
biberdn. (Madre 26)

Recogimos también relatos sobre la lactancia prolon-
gada‘®, es decir, la creencia de que, con cierta edad de
la criatura, ya no procede y esta mal visto amamantarla:

A mi las educadoras me dijeron que, teniendo
la edad que tenia, ya no era conveniente que
siguiera ddndole pecho porque lo que deberiamos
hacer es reforzarlo, [...] como que no lo hacemos
mayor. Que si le das pecho sigue siendo bebé, que
no le dejamos avanzar mentalmente. (Madre 21)

Con respecto a la creencia arraigada de que dar el pecho
es doloroso y que sentir ese dolor es “normal”, algunas
madres afirmaron:
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Es que las grietas nos salen a todas. Después se te
pasa. (Madre 12)

Situaciones que hacen alusion a la violencia
obstétrica

De los relatos analizados también se extrae que algunas
de las madres han pasado por momentos en los que se ha
ejercido violencia obstétrica contra ellas y/o sus criatu-
ras; cuestion, como mencionamos, vinculada de forma
estructural con la practica lactante, ya que impacta di-
recta y negativamente con su correcta instauracion.

Las madres refieren haberla padecido durante toda
la etapa perinatal, por parte del personal sanitario, tanto
del centro penitenciario como del hospitalario, ya fuera
en forma de accién u omisién, y evidenciando graves
consecuencias para su salud:

Y nunca se me va a olvidar que no podia parir
hasta que no esté el resultado de la PCR. Y yo con
esas contracciones que me moria. Y yo nomds me
acuerdo que dijeron “PCR negativa”, porque yo
llegué de 7 cm de dilatacion. Yo rompi aguas y
el niflo se me bajo. Y yo me lo metia para aden-
tro. Porque me decian que tenia que esperar. Y
recuerdo que la matrona dijo: “ahora vengo, si
necesitas algo me dices”. Y cuando escuché que la
PCR era negativa, apreté el botén rojo y me dice:
“bueno, vamos a prepararnos”. Y yo le dije: “que
no hay que prepararse nada”. Cogi, abri mis pier-
nas y ella se quedo parada mirando y yo sola de
un solo pujo lo boté. Recuerdo que se le resba-
laba. Y me decia: “¢cémo hiciste eso?”. Y yo: “es
que no podia mds”. Claro, es que no le dio tiempo
a ponerse los guantes. (Madre 1)

Los relatos describen situaciones de maltrato, también,
durante el puerperio, siendo una etapa especialmente
vulnerable para las madres que acaban de dar a luz, y
ello a pesar de que cada vez hay mas evidencia cientifica
que muestra que “el estado emocional de la mujer du-
rante embarazo, parto y posparto tiene enormes reper-
cusiones, tanto para ella como para el bebé que gesta,
para la salud fisica y mental de todos y cada uno de los
miembros de la familia, a corto y largo plazo”©®:

Los policias..., yo estoy en una cama, recién parida.
Y ellos estdn en un sofd. Con el mévil y la tablet a
todo volumen, y tu recién parida. Estds sola, no
tenés a nadie, y ellos estdn gritando, riéndose.
Horrible. Vas al baiio y tardas cinco minutos y ya
te estdn tocando: “j¢por qué tardas?!”. Pero a ver...
¢por dénde voy a sdlir..., por el vdter? (Madre 1)

Se conoce que la depresién posparto puede manifes-
tarse entre el 10% y el 15% de las mujeres. Los factores de
riesgo de la depresion posparto, segiin Antinez et al. son:

..factores estresantes de la vida diaria (conflic-
tos de pareja, haber pasado eventos estresan-
tes durante el embarazo, situacion econdmica,
estado civil...), falta de apoyo, malos resulta-
dos obstétricos previos [...], problemas con la
lactancia, edad gestacional, cambios hormo-
nales, privacion del suefio y la susceptibilidad
genética.(®?

Otros factores de riesgo de la depresién posparto son:
parto por cesarea, primiparidad y trastornos de sa-
lud mental previos®?. Hay estudios que muestran que
las mujeres que experimentan depresion posparto han
pasado por factores de vida estresantes durante el em-
barazo y después del parto®7¢®). Algunas de estas cir-
cunstancias se encuentran presentes en los relatos de
las madres encarceladas y muchas de ellas informaron
haber padecido altos niveles de estrés. En este sentido,
varias de las madres reportaron haber sentido extrema
tristeza e intuir o sospechar que podrian estar sufriendo
una depresion posparto, no habiendo sido nunca diag-
nosticadas por profesionales.

Yo, desde mipunto devista..., yo tenia una depresion.
(Madre 2)

También refieren haber sufrido actos humillantes y ve-
jatorios, de vulneracion de los derechos mas basicos de
madres y criaturas, tanto por acciones directas como
por actuaciones en las que no hay una promocién, fo-
mento y apoyo de la lactancia materna, suponiendo una
forma de discriminacion corporal especifica:

A veces estaban los policias y yo le estaba dando
el pecho y me decian: “jnos vamos!”, y yo decia:
“no he terminado”. Y ellos: “que nos tenemos
que ir”. Y ellas [enfermeras] me decian: “tran-
quila, nosotras ahora le llenamos un biberdn y se
lo damos”. Y yo: “vale gracias”. Creo que mds que
todo son ellos [los policias], los que... (Madre 1)

CONCLUSIONES

El objetivo principal de este articulo, como sefialamos al
inicio, es analizar la experiencia con respecto a la lac-
tancia materna de madres privadas de libertad en car-
celes del sistema penitenciario espaiiol, con interés en
la posible percepcion de practicas alusivas a la violencia
obstétrica en la etapa perinatal. Asi, se pretendia ahon-
dar en la experiencia de la lactancia materna, durante la
gestacion, el parto y el puerperio de mujeres (y sus cria-
turas) encarceladas en diferentes Unidades de Madres
ubicadas en territorio espafiol, en aras de documentar
y comprender con mas luz una situacién problematica
fundamental y, en su caso, poder formular recomenda-
ciones oportunas e informadas.
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En funcidén de ello, y tras el recorrido analitico de
nuestros principales resultados, encontramos que se
necesitan politicas publicas y penitenciarias que se ali-
neen con las sugerencias de la OMS (los bebés deben ser
amamantados exclusivamente durante los primeros
seis meses de vida, para después introducirse alimentos
complementarios nutricionalmente adecuados y segu-
ros, mientras se continda con lactancia materna hasta
los dos afios de edad, como minimo); que dicten la im-
plementacion de estrategias que aseguren el éxito de la
lactancia materna; y que, ademas, pongan fin a la grave
vulneracion de derechos humanos a la que se encuentran
expuestas: derecho a la alimentacién y la salud fisica,
psicoldgica y emocional, asi como derechos sexuales y
reproductivos, ya que la lactancia materna forma parte
esencial del ciclo sexual de las mujeres madres.

En este sentido, también debieran generarse e im-
plementarse politicas concretas que eviten todas aque-
llas practicas fisicas violentas por accién u omisiéon
(actos no informados, no apropiados, no consensuados,
no consentidos) y psicolégicas (trato paternalista, au-
toritario, humillante, vejatorio), que hagan alusién a la
violencia obstétrica y, por tanto, supongan una viola-
cion de derechos humanos.

Es necesaria la formacién y la actualizacién en la
materia que nos ocupa de todos los agentes implicados
durante el encarcelamiento, para que puedan velar por
el bienestar de madres y criaturas durante la etapa per-
inatal y sean capaces de llevar a cabo acciones de pro-
mocién, protecciéon y apoyo a la lactancia materna, de
manera efectiva y significativa.

Asi mismo, urgen profesionales de la salud mental
perinatal en los centros penitenciarios en los que haya
mujeres cumpliendo condena durante este periodo, que
puedan ofrecer respuesta a las necesidades concretas
que se presentan en dicha etapa. Y es que, aunque en esta
investigacion hayamos encontrado dificultades para las
madres encarceladas, analogas en muchos sentidos a las
que padecen el resto, el elemento crucial que se ha reve-
lado es que esta problemadtica se suma —insistiendo en
esa mirada interseccional - a un complejo entramado de
discriminacion, donde la inequidad se agrava de forma
singular.

Los hallazgos de este trabajo, si bien parciales y en
elaboraci6n, suponen un valor para la contribucién al
corpus de conocimientos sobre maternidad en céarce-
les, sobre el periodo perinatal (tan complejo y delicado)
de madres-criaturas en esta situacion, y, al fin, sobre
la lactancia misma, ese fenémeno basico para la salud
de la especie y derecho fundamental de cualquier cria-
tura, asi como de cualquier mujer que se convierte en
madre. Por ello, se hace necesario seguir abriendo ca-
mino en este campo, con el fin de continuar explorando
esta poblacion y profundizando en las diferentes cues-
tiones que conforman el objetivo de la investigacion y
que requeririan un mayor detenimiento. Por ejemplo, se
habria de profundizar en las vivencias y experiencias en
torno a la violencia obstétrica, en general, y el abordaje

de la salud mental perinatal, en particular, en el ambito
penitenciario.

Por todo ello, la conclusién fundamental apuntaala
necesidad imprescindible de aplicar politicas penitenci-
aras con perspectiva de género y feminista que, ademas
de estar orientadas a erradicar las graves desigualdades
y discriminaciones que sufren las mujeres presas, sir-
van para proteger los derechos mas basicos de madres y
criaturas, ofreciendo una respuesta efectiva a su reali-
dady acorde con los derechos humanos: también, y muy
especialmente, en relacion con su practica lactante, en
tanto que es un derecho humano basico.
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